Registrace k místnímu poplatku
Poplatek z pobytu
dle Obecně závazné vyhlášky Obce Vacov č. 1/2019 o místním popl. z pobytu čl. 3

Jméno/a   a příjmení nebo název	……………………………………………
Místo pobytu nebo sídlo:		……………………………………………
					……………………………………………
Adresa pro doručování:		……………………………………………
Další kontaktní údaje (telefon, e-mail) …………………………………………
Rodné číslo nebo IČO		……………………………………………
Osoby oprávněné jednat v poplatkových věcech:	……………………………
……………………………………………
Číslo účtu:				……………………………………………

Název zařízení:			……………………………………………
Adresa zařízení:			……………………………………………
					……………………………………………



V ……………………				

Dne:…………………

